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Graag danken wij collega Hoeve voor zijn reactie. Dat de be­
sproken ingreep nog veiliger zou moeten, wordt door ons 
onderschreven. Ook wij zijn meer aandacht gaan geven aan de 
hemostase (met behulp van gaasbollen).
Het is echter nog maar de vraag of de klassieke dissectieme- 
thode bij kinderen een verdere bijdrage zou kunnen leveren 
aan de veiligheid van de ingreep. In een gerandomiseerd pro­
spectief onderzoek naar het verschil in onder andere morbidi­
teit bij guillotine- en dissectietonsillectomie vonden Wake et al. 
geen significant verschil.' Wel kwam de guiliotine-methode er 
beter uit voor wat betreft de postoperatieve pijn, de duur van 
de operatie en hel bloedverlies. Prospectief onderzoek van Ro­
berts et al. en retrospectief onderzoek van ÜnlÜ et al. gaven 
eenzelfde resultaat te zien.2 ;l De door Hoeve gesuggereerde 
diathermische methode vraagt onzes inziens om nieuwe, liefst 
prospectief verkregen gegevens.
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maag- en darmziekten. In het algemeen wordt de waarde van 
een diagnostische test behalve door de sensitiviteit en specifici­
teit ook bepaald door andere factoren. Hierbij kan gedacht 
worden aan de voorafkans op ziekte (de kans voordat de test is 
uitgevoerd), de ernst van de ziekte die men wil aantonen of uit­
sluiten, de belasting en eventueel de kosten van de test. Zo ge­
ven Van der Steen en Knottnerus aan dat er voor de occult- 
bloedtest een bepaald indicatiegebied is dat uit te drukken is in 
een variatiebreedte van de voorafkans op een coloncarcinoom, 
en bestaat uit patiënten bij wie op grond van epidemiologie, 
anamnese en eventueel lichamelijk onderzoek getwijfeld wordt 
of beeldvormend onderzoek moet worden verricht.4 Bij deze 
patiënten zou bij een negatieve testuitslag verder onderzoek 
achterwege moeten blijven en zou een positieve uitslag een in­
dicatie moeten vormen voor vervolgonderzoek. Volgens deze 
benadering heeft de occult-bloedtest inderdaad geen plaats bij 
de drie door Nieboer et a l  beschreven patiënten; immers, 
anamnese en epidemiologische gegevens tonen hier een grote 
voorafkans op een gastro-intestinale tumor, zodat in deze ge­
vallen direct beeldvormende en histologische diagnostiek aan­
gewezen zou zijn.
De negatieve uitslagen van de gebruikte occult-bloedtest bij 
de drie beschreven patiënten geven aan dat de sensitiviteit van 
deze test voor de detectie van maag-darmcarcinomen geen 
100% is. Maar onzes inziens mag op grond van deze casuïstiek, 
hoe indrukwekkend ook, niet geconcludeerd worden dat de 
occult-bloedtest obsoleet is. Een genuanceerde discussie over 
de plaats van deze test in de diagnostiek lijkt ons gewenst.
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Onderzoek van de feces op occult bloed obsoleet
In hun klinische les concluderen Nieboer et al. dat de test op 
occult bloed in feces obsoleet is (i99Ö;2-4). Deze conclusie 
wordt gestaafd door de ziektegeschiedenissen van drie patiën­
ten met anemie en (of) buikklachten. Graag willen wij bij deze 
les twee opmerkingen maken.
Occult-bloedtests kunnen naar werkingsprincipe worden in­
gedeeld in chemische tests, immunochemische tests en de 
haem-porfyrinetest.1 2 Deze tests detecteren respectievelijk 
peroxidaseactiviteit (van bijvoorbeeld haem), intact hemoglo­
bine of andere bloedeiwitten en haem met zijn porfyrinederiva- 
ten .1*3 Tussen, maar ook binnen deze groepen van tests kunnen 
de testkarakteristieken (sensitiviteit/specificiteit) sterk uiteen“ 
lopen. Zo zijn er aanwijzingen dat een immunochemische test 
ongeschikt is voor de detectie van tumoren van de maag, zoals 
bij patiënt B, omdat het eiwit hemoglobine gedurende de 
maag-darmpassage wordt afgebroken.1 Onduidelijk in deze les 
blijft welke occult-bloedtest(s) men heeft gebruikt.
Onze tweede kanttekening betreft het feit dat in deze klini­
sche les wordt voorbijgegaan aan de besliskundige aspecten 
van de plaats van de occult-bloedtest in de diagnostiek van
In het artikel van Nieboer et al. wordt gesteld dat de kwalitatie­
ve bepaling van occult bloed in feces obsoleet is vanwege de ge­
ringe gevoeligheid (sensitiviteit) en specificiteit (u)96;2-4). In 
het artikel wordt verwezen naar meerdere publicaties en de 
daarin vermelde conclusies. Nergens in het artikel van Nieboer 
et al. wordt beschreven welk type bepaling door de onderzoe­
kers gebruikt is; ten onrechte wordt er blijkbaar van uitgegaan 
dat er maar één type onderzoek van feces op occult bloed be­
staat. Zoals bekend heeft iedere kwalitatieve bepaling ter be­
vestiging of ter uitsluiting van een diagnose haar eigen 'receivcr 
operating characteristic’ (ROC)-curve. Deze curve is niet 
alleen voor ieder type bepaling verschillend, maar wijzigt zich 
ook indicn binnen één type bepaling modificaties aangebracht 
worden. Er zijn meerdere typen bepalingen van occult bloed in 
feces in gebruik. De ROC-curve geeft het verband tussen ge­
voeligheid en specificiteit van de test. De voor de test gewenste 
combinatie van gevoeligheid/specificiteit is op de curve af te le­
zen en leidt tot de keuze van het te hanteren omslagpunt van de 
bepaling (afkapwaarde). Bij de keuze van dit omslagpunt speelt 
de wens een ziektebeeld aan te tonen dan wel uit te sluiten een 
cruciale rol. Indien de onderzoekers een ander omslagpunt 
voor hun bepaling gekozen hadden, was de conclusie van Nie­
boer et al. waarschijnlijk anders geweest. Wie zich laat leiden
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